
RICHIESTA ATTIVAZIONE PDP PER ALUNNO CON ALTRO BES
	AL 	DIRIGENTE  SCOLASTICO DELL’ISTITUTO
		 “TITO ACERBO” PROF. CARLO DI MICHELE
		PESCARA
	AL 	DOCENTE COORDINATORE DEL CONSIGLIO DELLA
		DELLA CLASSE   _____  SEZ. ______  CORSO  _____

OGGETTO: 	Richiesta di Percorso Personalizzato per l’alunno/a _________________________________ della classe _______ sez ______ corso _______

[bookmark: _GoBack]Noi sottoscritti (padre) ____________________________ (madre) _____________________________ genitori dell’alunno __________________________________classe ______ _sez _______ corso _____ presentiamo certificazione medica, allegata alla presente , e chiediamo che in base ad essa sia redatto, per l’anno scolastico _________ /__________  , dal Consiglio di classe, un Percorso Personalizzato, in cui siano indicati gli strumenti, le misure, le strategie didattiche/metodologiche di supporto, le forme di verifica e valutazione adeguate alle sue necessità formative, da applicare per favorire il successo scolastico d nostro figlio.
Consapevoli dell’importanza di un rapporto collaborativo scuola-famiglia per il superamento delle difficoltà scolastiche legate ai BES, siamo a disposizione, anche nella fase preparatoria del documento, per momenti d’incontro e di dialogo tra docenti, famiglia e specialisti nel rispetto dei reciproci ruoli e competenze.
Chiediamo sin d’ora che ci sia consegnata copia del percorso personalizzato che sarà approvato e dichiariamo la disponibilità a rapportarci con i docenti tutte le volte che sarà necessario.
Ringraziando per l’attenzione, porgiamo distinti saluti

Pescara, ___________________                     FIRMATO ________________________________________
                                                                                                ________________________________________

